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Focused Issue of This Month·조기위암

서 론

위암은세계적으로폐암, 유방암, 대장암에이어 4번째

로 흔한 암이며 전체 암발생의 8.6%를 차지하고 있

다. 2002년의 경우 전세계적으로 90여만명이 위암으로 진

단되었다. 위암의 2/3는 개발도상국에서 발생하고 있으며

동아시아의발생률이가장높다. 세계적으로위암의발생률

과사망률은 점차 감소하는 추세이지만 우리나라에서는 여

러암종중위암이가장흔하다. 

국내위암역학에서특기할점은조기위암이차지하는비

중이증가하고있다는점이다. 이는병원및의원급의료기

관에서질좋은내시경검사가광범위하게시행되고있는점

과개인차원의건강검진, 그리고국가암조기검진사업등에

힘입은바크다. 

본특집에서는우리나라위암의여러특징을조기위암증

가를중심으로살펴보고자한다. 

한국인 위암의 특성 - 조기위암 증가를 중심으로
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Gastric cancer is the most common malignancy and the second leading cause of cancer-
related death in Korea. Age-adjusted annual incidence of gastric cancer per 100,000

persons is 62.8 for male and 25.7 for female. The proportion of early gastric cancer among
surgically treated gastric cancer patients was 28.6% in 1995, 32.8% in 1999, and 47.4% in 2004.
Screening upper endoscopy is quite commonly performed in Korea, and the proportion of early
gastric cancer in the screened population is almost 75%. Gastric adenoma is considered to be a
very important precancerous lesion. Gastric adenomas are actively treated in Korea, and at least
1/3 of the gastric adenomas with high grade dysplasia show cancerous focus when
endoscopically resected. The prevalence of Helicobacter pylori is decreasing in Korean
population, which may lead to the decreased incidence of gastric cancer in the near future.
Paradigms of the diagnosis and treatment of gastric cancer are rapidly changing in Korea. Efforts
to establish robust scientific data for new approaches are strongly required. The proportion of
early gastric cancer among all gastric cancers has been and will be more increased in Korea. 
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한국인 암발생과 암사망 통계로 살펴본 위암

최근 우리나라 암발생 현황은 보건복지가족부 중앙암등

록본부에서 집계하고 있다(http://www.cancer.go.kr/

cms/statics/incidence/index.html). 2006년부터 2007년

사이에 등록된 암발생 건수를 이용하여 산출한 조발생률은

인구 10만 명당 남자는 346건, 여자는 313건이다. 남자는

위암이 가장 흔했고 이어서 폐암, 대장암, 간암 순서였다.

이들 4대암이전체남자암발생의 62.9%를차지하고있다.

여자는갑상샘암이가장흔했고이어서유방암, 위암, 대장

암, 폐암 순서였다. 여성의 경우 자궁경부암을 포함한 6대

암이 전체 암발생의 71.8%를 차지하고 있다. 남자는 연령

이 증가할수록 암발생률과 사망률이 증가하는 경향을 보이

고있다. 여자는다소차이가있는데유방암, 갑상샘암을제

외한 5대암에서 연령이 증가할수록 암 발생률이 증가하다

가 75세 이후에 다소 떨어지는 경향을 보인다. 유방암, 갑

상샘암의 경우도 40~50대에 가장 높은 발생률을 보이다가

이후감소한다. 

2006~2007년의 자료에 근거한 우리나라 위암 연령표준

화발생률은남녀인구 10만명당각각 62.8건, 25.7건으로

남자에서는 1위(연평균 발생 건수 17,307건), 여자는 3위

(연평균발생건수 8,586건)이다. 위암발생은 34세이전에

는 남녀 인구 10만 명당 3.8건으로 비교적 드물게 발생한

다. 이후연령증가와함께 35~64세군에서는인구10만명

당 63.1건, 65세 이상에는 10만 명당 260.6건으로 급속히

증가한다. 2008년 통계청의 자료에 의하면 사망률도 30세

이전에는 인구 10만 명당 0.7건, 30~69세 군에서는 10만

명당 24.6건, 70세 이상군에서는 10만 명당 196건으로발

생률과비슷한경향을보이고있다. 

통계청 사망원인통계연보에 따르면 2007년 암은 사망원

인 1위로우리나라전체사망자약 24만 5천명중약 27.6%

인 6만 8천명이암으로사망하고있다. 암으로인한사망분

율은 1983년 12.3%에서 2007년 27.6%로꾸준히증가하고

있다. 그러나 위암의 경우 연령표준화사망률이 1995년 이

래 꾸준히 감소하고 있다. 2007년 위암의 연령표준화사망

률은인구 10만명당 26.1명, 여자 10.1명으로사망순위는

남자에서3위, 여자에서 2위를차지하였으며 남자6,875명,

여자 3,688명이 위암으로 사망하였다. 그러나 조기검진 및

치료기술 발달로 위암 사망률은 더욱 감소할 것으로 판단

된다. 

조기위암 비율의 증가

우리나라에서전체위암중조기위암이차지하는비중은

꾸준히증가하고있다. 절제가능한위암을연구한국내보

고에의하면1976년부터1985년까지진단된조기위암의비

율은 14.9%였고 1986년부터 1995년까지 25.8%로 나타나

조기위암의 비가 증가하였다(1). 2004년 경기도지역 대학

병원에서 1년간 위암으로 진단된 환자를 분석하였을 때 조

기위암이 42.0%였다(2). 또다른최근국내연구에서 1991

년부터 2005년까지 15년 동안 수술한 위암환자 중 조기위

암의 비율이 20%에서 42%로 증가하였으며, 또 다른 병원

에서도 최근 수술한 위암환자의 46.6%가 조기위암이었던

것으로 보고하고 있다(3, 4). 대한위암학회에서는 2004년

전국 57개 병원에서 위암으로 수술받은 환자 11,293명(남

녀비 2.05:1, 평균 연령 58.0세, 절제림프절 평균 34개, 복

강경수술 6.6%, 위아전절제술 70.5%, 위십이지장문합술

55.3%)의 자료를 수집하여 1995년과 1999년 자료와 비교

하여 발표하였다. 수술로 치료한 위암 중 조기위암의 비율

은 1995년 28.6%, 1999년 32.8%에서 2004년에 47.4%로

지속적으로 증가하는 추세였다(5, 6). 따라서 최근 국내에

서수술로치료한위암의약절반가량이조기위암인것으로

추정된다. 공적혹은사적암검진이보편되면서조기위암의

비중은 더욱 높아질 것으로 생각된다. 최근 건강검진의 결

과를보고한연구에서위암진단율이 0.38%였는데그중에

서73%가조기위암이었다는점을참고할수있겠다(7).

국내에서수술한환자중조기위암의비율은아직일본에

비하여 다소 낮은 편이다(8). 일본의 경우 1957년부터

1963년까지 조기위암의 비는 6% 정도였으나 집단 검진이

전국적으로실시된 1967년부터 1971년에는조기위암의비

가 36.2%, 1985년에는 50~60%로 증가되었다(9). 그러나

우리나라와 일본의 위암의 병리학적 진단 기준이 다르다는
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점을 고려할 필요가 있다고 생각된다. 즉 우리나라에서 고

도이형성으로 진단되는 예의 상당수가 일본에서는 위암으

로진단되고있을가능성이있기때문이다.

최근들어 다수의 조기위암이 내시경으로 치료되고 있다.

내시경치료의적응증이되는조기위암은통상크기2~3 cm

이하의궤양을동반하지않은분화형점막암이다(10). 건강

검진을통하여발견되는위암의상당수가조기위암이고, 그

중에많은비율이내시경으로치료되고있다. 따라서전체위

암에서 조기위암이 차지하는 비율은 수술한 환자만을 분석

한자료보다훨씬높을것이다. 아쉽게도국내에는수술로치

료한환자와내시경으로치료한환자의자료를통일된기준

으로모아분석한보고가없다. 향후위암에대한등록사업은

수술, 내시경, 항암요법 등으로 치료한 모든 환자의 자료가

빠짐없이등록될수있도록진행되어야할것이다.

건강검진으로 발견되는 위암

보건복지가족부에서는 1996년 암정복 10개년계획을수

립하였고, 1999년부터 국가암조기검진사업으로 위암 등의

조기암검진사업을시작하였다(11). 현재위암검진은 40세

이상 성인에 대하여 내시경검사 또는 상부위장관조영술을

2년간격으로시행할것이추천되고있다. 국가에서시행하

고 있는 조기암검진사업과는 별개로 개별의료기관에서 다

양한 프로그램의 건강검진이 폭넓게 시행되고 있다. 사적

의료기관의 건강검진에 대한 국가차원에서의 전체적인 자

료는 수집되지 않고 있으므로 그 결과에 대하여 상세히 살

펴보기는 어렵다. 다만 최근 대한 Helicobacter 및 상부위

장관 연구학회에서 시행한 다기관 공동연구에서 건강검진

을 시행한 25,536명 중 0.3%인 65명에서 위암이 진단되었

음을 참조할 수 있겠다(12). 조기검진에 대한 보다 상세한

내용은다음강좌에서설명되므로이를참고하시기바란다. 

현재국가암조기검진사업의위암검진분야는두가지중

요한문제점을안고있다. 우선수검률이낮다는점인데, 검

진사업의 역사가 깊어질수록 수검률이 상승되고 있고 관련

예산도증가하고있으므로조만간해결될문제로생각된다.

두번째 문제는 검사방법의 선택이다. 2007년 1차 검진자

중에서 총 57%가 상부위장관조영술을 받았고 내시경검사

는 43%에서 선택하여 상부위장관조영술이 더 흔히 이용되

었다(11). 일반적으로작은조기위암의발견에는내시경검

사가 상부위장관조영술보다 우수하다. 그러나 내시경검사

의시행례를늘리기위해서는많은장비와훈련된의료진이

필요하다는어려움이있다. 이러한관점에서국가조기암검

진사업을 시행함에 있어 두검사방법의 민감도와 특이도에

대한보다자세한평가가필요하다. 

조기검진으로 위암의 사망률을 줄일 수 있는 지에 대한

정확한효과를보기위한무작위대조군연구가필요하지만

아직까지 이런 연구는 없는 실정이다. 그러나 일본에서 시

행한 photofluorography를 이용한 조기검진의 코호트 연

구에서오사카현의거주자중1967~1970년까지최소한한

번이상 조기검진을 받은 32,789명을 6년간 추적관찰한 결

과 59세 이하에서 위암으로 인한 사망률을 낮출 수 있었으

나 60세 이상의 위암 사망률은 낮출 수 없없음을 보고하였

고, Miyagi현에서 1960~1977년까지 40~69세까지연령의

7,008명을 추적 관찰한 결과 남녀 모두에서 조기검진을 받

은군에서위암으로인한사망률을 50%까지낮추는효과가

있었다고보고된점을참고할수있다(13, 14). 위암의조기

진단의검사법에대한검토에서 내시경검사로시행한집단

검진에서위암진단및사망률감소가확인된바있어내시

경검사가비용-효과면에서우수한것으로생각된다(15).

위선종과 조기위암

위선종(gastric adenoma)은 위암의전구병변으로알려

져있다. 기존연구에의하면내시경겸자에의한조직소견

과수술소견의일치율은 65~75%에불과하다(16, 17). 삼

성서울병원에서조직생검에서선종으로진단되었으나내시

경절제술 후 위암으로 진단이 바뀐 요인에 대한 연구에서

단변량 분석에서는 위대만부, 표면에 붉은색 색조 변화가

동반되는경우, 조직검사에서융모성관상선종, 고도이형성

을보이는 경우였지만 다변량 분석에서는 고도이형성만 의

미가있었다.(18) 따라서고도이형성이라는조직검사결과

를바탕으로내시경절제술을시행한후최종결론이위암으
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로 바뀌는 경우가 30~40%에 이르는 점을 잊지 말아야 한

다. 우리나라위암의중요한특징중의하나가이와같이선

종의내시경절제술후진단된경우가적지않다는점이다. 

한국인 위암 환자의 헬리코박터필로리 감염률

헬리코박터필로리감염은사람에서가장흔한감염중하

나이며전세계인구의 50% 이상이감염되어있다. 개발도

상국에서는감염률이높고선진국에서는감염률이낮다(19,

20). 무증상한국인을대상으로한헬리코박터감염에대한

1998년 역학조사에서 혈청학적 양성률은 46.6%였고 소아

와 성인에서 각각 17.2%와 66.9%를 보였다. 그러나 2005

년 무증상 성인에서 조사한 헬리코박터 혈청학적 양성률은

59.6%로과거보다감소된경향을보여주었다(21, 22).

헬리코박터필로리는 1994년 the International Agency

for Research on Cancer (IARC)에서 확실한 발암인자

(group I carcinogen)로 규정하였으나(23) 감염률이높은

지역에서 위암과 헬리코박터 감염간의 상관관계가 상반되

는 결과가 있다(24, 25). 한국인의 위선암에서 헬리코박터

파이로리 양성률은 38.3%에서 95.6%까지 다양하게 보고

되었다(26~35). 

기타 국내 위암의 특징

위암의임상병리학적특징과발병률은지리적인위치, 인

종, 사회경제적인여건에따라달라지는데우리나라환자의

위암은 서구와 몇 가지 차이를 보이고 있다. 서구에서는

1970년대 이후로 하부 위암은 감소하고 상부 위암이 증가

하였지만(36, 37) 국내 연구에서는 아직까지 상부 위암과

하부 위암의 발생 빈도의 변화는 거의 없다(38~41). 서구

에서는 Lauren 분류의 장형(intestinal type)이 감소하고

미만형(diffuse type)은 증가한다고 보고되고 있지만(42,

43) 국내에서는 장형/미만형 비율 변동이 거의 없거나, 오

히려고령화가반영되어고분화암혹은장형위암이다소증

가하는 추세를 보이고 있다(39, 44~46). 우리나라 국민의

식생활 습관이 점차 서구화되고 있으며 동시에 헬리코박터

유병률이 40대 미만과 서울, 경기 지역을 중심으로 감소하

는 추세를 보이고 있으므로 향후 서구처럼 발생 빈도나 조

직형의변화가일어날지추시가필요하다. 

세계적으로위암의발생률은감소하고있다. 이웃일본의

경우에 위암은 인구의 고령화로 인해 연령 표준화발생률과

사망률은수십년에걸쳐감소하였지만환자의절대수는증

가하였다(47). 우리나라도 빠르게 고령화되어 가고 있으며

일본의 경우처럼 위암의 환자 수도 절대적으로 증가하였다

(48). 생존율도60년대절제가능했던위암환자의5년생존

율이 22.2%였던 것에 비해(49), 최근 보고에 의하면

5년생존율도53.8%에서83.7%로증가하였다(39, 50, 51).

건강검진의 보편화, 고령화 그리고 위암 환자의 생존율

의증가로동시성과이시성암의빈도가늘어나고있고이런

문제가앞으로점차더많아질것으로생각된다(52). 위암

환자에 있어 중복암 유병률은 1.1~4.7%로 보고 되고 있고

(53, 54), 원발성다발성위암의유병률은6~14%로보고되

고 있다(55~57). 다발성 조기위암은 단일 조기 위암과 비

교하여남성, 고령에서많이발생하며다른임상적, 병리학

적소견들은유사하며특히림프절전이율이단일조기위암

과비교했을때차이가없어치료원칙과예후는단일조기

위암과비슷할것으로판단되지만간과된다발성동시성병

변에 의한 재발암은 예후가 나쁘므로 조기위암 진료 시는

항상동시성병소의존재가능성을생각해야겠다(58). 

위암 이외의 동시성 원발성 암의 부위는 국내 2003년 보

고에 의하면 간암, 대장 직장암, 식도암, 유방암, 림프종과

후두암, 자궁경부암과 폐암의 순으로 보고하였고(59),

2008년 보고에서는 대장직장암, 폐암, 간암, 신장암, 림프

종, 췌장암, 방광암등의순으로보고하였다(60). 위의결과

를 보면 대장암, 폐암, 간암이 가장 호발하는 중복 암임을

보여주고있다. 고령화와위암의 5년생존율이우리나라도

증가하는 것을 고려한다면 앞으로 환자의 수술 전 검사 및

수술후추적경과관찰시대장암, 폐암, 간암등에대한검

사도충분히이루어져야한다. 

국내 각 지역의 암발생률의 변화나 각각의 암에 대한 특

성, 시대적변화를분석할수있는자료는부족한실정이다.

최근 춘천지역의 위암발생 역학에 대한 자료가 보고된 바
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있고 서울, 제주와광주지역의최근암발생률의변화를보

면전체적으로 위암 발생률이 감소하였지만 그래도 아직까

지암발생률1위를위암이차지하였다(61~64). 

결 론

우리나라도고령화사회가되면서암발생률이증가하고

있는추세이다. 위암의발생률은감소하고있는추세이지만

고령화로 인해 절대적인 수치는 오히려 증가하였다. 그 중

조기위암의비율이급격히증가하고있으며이런추세는건

강검진 시스템의 도입과 암환자의 생존율 증가, 고령화로

인한 발생률의 증가에 기인하고 있다. 아직까지 국내 위암

은 서양과는 달리 상부위암의 발생 빈도 차이가 없고 분화

형과 미분화형의 차이도 없지만 향후 헬리코박터 감염률의

감소로인한변화가서구와비슷한양상으로나타날지는미

지수다. 또한 고령화로 인한 다발성 위암과 동시성 이시성

원발암이 새로운 문제가 되고 있으며 이에 대한 치료 지침

이 필요하다. 끝으로 아직까지 우리나라에서 발생 비율이

높은위암을국내지역별로발생률, 암에대한특성, 시대적

변화를 분석할 수 있는 자료가 부족하며 이러한 특성을 알

수있는체계적인연구가필요하다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 현재 국내 암 중에서 제일 높은 빈도를 보이고 있는 위암의 한국적 특성을 조기위암 증가를 중심으로 기술하
고 있다. 최근 발표된 자료를 바탕으로 국내에서 고령화를 통해 위암 발생이 증가하고 사망률은 감소하고 있음을 구체적
으로 제시하고 있으며, 특히 최근 급증하고 있는 건강검진을 통한 조기위암 비율의 증가를 자세히 기술하였다. 또한 필자
가 명시한 대로 국내에서의 위암은 발생 위치 및 분화형 등에 있어서 서구와는 다른 특징을 보이며, 고령화로 인한 다발
성 위암과 동시성 이시성 원발암이 증가하고 있으므로 이에 대한 치료 지침이 필요하다. 더욱이 내시경절제술의 적응이
되는 조기위암의 경우 수술을 하지 않고 내시경절제술로 암을 완전히 제거함으로써 삶의 질을 보다 향상시킬 수 있음을
고려할 때 조기위암의 급격한 증가는 그 의미가 매우 크며, 더불어 다발성 위암과 동시성 이시성 원발암의 증가를 함께
고려해야할것이다. 향후국내위암의지역별및시대적발생률및특성의차이등에대한체계적인연구가필요하다.

[정리:편집위원회]


